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 ﺳﺎﻟﻪ 09 در ﻳﻚ ﻣﺮد (tsyc tugliaT)ت ﻛﻴﺴﺖ ﺎﮕﻴﻠﺗ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از
   ﺑﺎ زﺧﻢ ﺳﺎﻛﺮوم
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳــﻚ (tsyc tugliaT=CGT)  ﻛﻴــﺴﺖ ﺗﻴﻠﮕــﺎت
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻓـﻀﺎي 
ﺑـﺮوز . ﺟﻠﻮي ﺳﺎﻛﺮوم ﻳﺎ ﺧﻠـﻒ رﻛﺘـﻮم اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ از (.1 ) ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ CGTﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در 
( ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود  )latantsoPﺑﻘﺎﻳﺎي روده 
  ﻧـﺎن و در ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎﻟﮕﻲ دﻳـﺪه اﻏﻠـﺐ در ز . ﻣﺸﺘﻖ ﻣﻲ ﺷﻮد 
. ﻧﻴﻤ ــﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﺪون ﻋﻼﻣ ــﺖ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ . ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
 اوﻟﻴﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺎدرزادي ﺟﻠﻮي ﺳـﺎﻛﺮوم htrowsgnilliK
اﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه . (2 )را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ رﺷﺪ ﻛﻨﺪ و در دوران ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻣﺜﻞ ﻳﺒﻮﺳـﺖ، درد در ﻲ ﺗﻮده اﻧﺴﺪادي ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌ 
 ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ و ، ﺳ ــﻮزش ادرارﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺷ ــﻜﻢ، 
 (.1،3) ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﺮوز ﻛﻨـﺪ 
  در ﺗﺸﺨﻴـﺺو  ﺪـــﺎﺧﻴﺮ ﻣﻲ اﻓﺘـــﻪ ﺗـن ﺑآاﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  
اﻓﺘﺮاﻗﻲ از ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮده ﻫﺎي ﻓﻀﺎي 
ﺑﺮداﺷـﺖ ﻛﺎﻣــﻞ  .ﺗﻮاﻧﺪ دﺷـﻮار ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻠﻮي ﺳﺎﻛﺮوم ﻣﻲ 
 ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺷ ــﻜﻞ ،ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﻋ ــﻮد  آن
  .(2،3 )ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻻزم اﺳﺖ
  
  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳــﺎﻟﻪ اﻫــﻞ ﻣﻴﻨ ــﺎب ﺑ ــﻮد ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ 09ﺑﻴﻤـﺎر آﻗ ــﺎي 
( ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن اﻧﻮﻛﻮﻛﺴﻴﮋﻳﺎل ) ﺷﻜﺎﻳﺖ زﺧﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻛﺮوم 
ي ﺑـﻪ ﺑﻴـﺮون ااز روي ﭘﻮﺳـﺖ ﺗـﻮده  .ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد
ن ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻜﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ روي آ  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮآ
ن،ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ آ .روﻳﺖ ﺑﻮد 
  .وي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ را ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد .ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
در ﻃﻲ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ رو ﺑـﻪ ﺷـﻜﻢ 
ﺗﻮده ﺑﺮش داده ﺷﺪ ﻛـﻪ  .ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪ (noitisop enorP)
  :ﭼﻜﻴﺪه
 اﺳﺖ  latantsoPﻣﻨﺸﺎ ﺑﻘﺎﻳﺎي روده ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ )CGT=tsyc tugliaT(ت ﻛﻴﺴﺖ ﮕﺎ ﺗﻴﻠ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﻛﻪ در ﻓﻀﺎي ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ  ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ ﻣﻴﻨﺎب ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ زﺧﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻛﺮوم در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 09آﻗﺎي  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 ،ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻌﻤﻮل. زم را ﻧﺪاﺷﺖﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻫﻤﻜﺎري ﻻ .ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ و ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ 
  CGTﺗﻮده اي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻛﺮوم ﺑﺮﺧﻮرد ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻌﺪ از ﺑﺮش ﻛﺎﻣﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن آن در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 ﺗﻤﺎم ، ﻧﺎدر اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻛﻴﺴﺖﺗﻴﻠﮕﺎتﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
1:2
+ 2
40
03
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
dn
02 
71
  ﻣﻨﺼﻮر ﻣﻘﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ     ت ﻛﻴﺴﺖﻠﮕﺎﻴﮔﺰارش ﺗ
49 
ﺮه ﭘ ـ)ﭘﺮ از ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻴﺮي رﻧﮓ ﺑـﻮد و در ﻧﺎﺣﻴـﻪ رﺗﺮورﻛﺘـﺎل 
ﻛﻴﺴﺖ ﺑـﻪ  .ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺳﺎﻛﺮوم اداﻣﻪ داﺷﺖ  ﺗﺎ ﺑﺎﻻ (ﺳﺎﻛﺮال
ﻫﻤﺮاه ﻣﺤﺘﻮﻳﺎﺗﺶ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، درن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘـﺲ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ . از ﺳﻪ روز درن ﺧﺎرج ﺷﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  .ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺸﺎﻫﺪات . ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
  :زﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
رﺳﺎل ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻮده ﭘﺸﺖ رﻛﺘﻮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ا 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺴﺞ ﺻﻔﺤﻪ اي ﺷﻜﻞ ﺑـﻪ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ و ﺑﺮﻧـﮓ 0/3 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ 5×01اﻗﻄﺎر 
در .  داﺷـﺖ ﻗﻬﻮه اي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺑﻮد و در ﺑـﺮش ﻗـﻮام ﻧـﺮم 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺪار ﻛﻴﺴﺘﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم 
ﺰه و ارﺗـﺸﺎح ﻫﻢ ﺑﻨﺪي ﻓﻴﺒـﺮو واﺳـﻜﻮﻟﺮ ﺑـﺎ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻫﻴـﺎﻟﻴﻨﻴ 
در ﺳـﻄﺢ داﺧﻠـﻲ ﺗﺠﻤـﻊ . ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد 
ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫــﺎي ﻛــﻒ آﻟــﻮد ﺑــﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ ﮔﺮاﻧـ ــﻮﻟﺮ 
. ﻮد داﺷــﺖــ ـــﻮاد ﻧﻜﺮوﺗﻴ ــﻚ وﺟـ ـــﻮﻓﻴﻠﻴ ــﻚ و ﻣاﺋﻮزﻳﻨ
ﺗﻠﻴـﻮم  ﺗـﺮ ﻣﻔـﺮوش از اﭘـﻲ  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي اﻗﻤﺎري ﻛﻮﭼـﻚ 
ﻣﻜﻌﺒﻲ ﺗﺎ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي در ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺟﺪار ﻛﻴﺴﺖ ﺟﻠﺐ ﻧﻈﺮ 
  .ﻣﻲ ﻛﺮد
  
  :ﺑﺤﺚ
  ﻪ ﻣــﺎدرزادي ﻏﻴــﺮ ﻣﻌﻤــﻮل  ﻳــﻚ ﺿــﺎﻳﻌCGT
    ﻣﻨ ــﺸﺎlanatsoPﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ از ﺑﻘﺎﻳ ــﺎي ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ روده 
 در ﻓـﻀﺎي ﺟﻠـﻮ ﺳـﺎﻛﺮوم و ﺧﻠـﻒ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و ﻣﻌﻤـﻮﻻً
اﻳﻦ ﻓﻀﺎ ﻳـﻚ ﻓـﻀﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه اﺳـﺖ . (4 )رﻛﺘﻮم ﻗﺮار دارد 
  ﻛــﻪ ﻗــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ آن را ﺑﺮﮔــﺸﺖ ﺻــﻔﺎق ﺗــﺸﻜﻴﻞ 
 ﻋﻀﻼت ﺑﺎﻻ ﺑﺮﻧﺪه ﻣﻘﻌﺪ و ﻛﻮﻛﺴﻴﮋﻳﻮس ﺑﺨﺶ ،ﻣﻲ دﻫﺪ 
ا ﻣﻲ ﺳﺎزد و از ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺮوق اﻳﻠﻴـﺎك ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ آن ر 
در ﻃـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ . (2 )و ﺣﺎﻟﺐ اﺣﺎﻃﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺟﻨـــﻴﻦ دم ( ﮔـــﻲه  روز82-53) ﺳـــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي 3/5-8/5
ﺣﻘﻴﻘـﻲ دارد ﻛـﻪ در اﻣﺘـﺪاد ﻛﺎﻧـﺎل ﻣﻘﻌـﺪ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ آن 
 ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ و ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ در tugliaT ﻳﺎ lanatsoPروده 
ﺎﻳﺎي آن اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑﻘ. ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ 
ﻤـﺮاه  ﻫاﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ . (1 ) اﺳﺖ CGT ﻣﻨﺸﺎ
 ﺳ ــﺎﻛﺮوم و ﻧﻘ ــﺺ ﻫ ــﺎي ،ﻋ ــﺪم ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻛﻮﻛ ــﺴﻴﮋﻳﻮس 
 از ﻧﻈـﺮ  CGT.(3 )ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛـﺴﻴﮋﻳﻮس ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﻚ ﺗـﻮده ﭘـﺮ از ﻣﻮﻛـﻮس ﺑـﺎ ﺟـﺪار 
 در ﺻـﻮرت ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ . (3،5 )ﻧـﺎزك و ﻧـﺮم اﺳـﺖ 
ﻴﺒﺮوﺗﻴـﻚ داﺷـﺘﻪ ﻣﻠﺘﻬـﺐ و ﻓ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺟـﺪار ﺿـﺨﻴﻢ 
دﺳـﺘﺠﺎت ﻋـﻀﻠﻪ . (5 )ن را اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آ 
  راﻳــﺶ در ﺟﻬــﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ در آن دﻳــﺪه آﺻــﺎف ﺑــﺎ 
 2-21ﻒ اﻧﺪازه اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻛﺸ . (6 )ﻣﻲ ﺷﻮد 
. (1 ) رﻳﺨـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣـﺸﺨﺺ دارﻧـﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ و ﻧـﺴﺒﺘﺎً 
  ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﭼﻨـﺪ ﺣﻔـﺮه اي و ﻛﻤﺘـﺮ ﺗـﻚ 
اﻳـﻦ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ . (3 )ﺳﻴﻦ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺣﻔﺮه اي و اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ از ﻣﻮ 
ﺗﻠﻴﻮم ﻛﻠﻮاﻛﻲ ﻣﻔﺮوش ﺷﺪه اﻧـﺪ ﻛـﻪ از  ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻋﻲ اﭘﻲ 
 ﺳﺮوﻣﻮﺳـﻴﻨﻮس و ، ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل،ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﻄﺒﻖ ﺗﺎ ﻣﻜﻌﺒﻲ 
ﭘﻮﺷﺶ ﻣـﮋك دار ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ . روده اي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 اوﻟــﻴﻦ ﻛﻴــﺴﺖ htrowsgnilliK .(1 )دﻳــﺪه ﻣــﻲ ﺷــﻮد
ﻣﺎدرزادي ﺟﻠﻮ ﺳـﺎﻛﺮوم را در ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺧـﻮد ﺗﻮﺻـﻴﻒ 
  .(2 )د ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ اي ﺑﻮدﻛﺮ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪﻫﻤﻜـ ــﺎران و elyoDﺑـ ــﻪ ﮔـ ــﺰارش 
 در ﺳــ ــﺎل CGT ﻣــ ــﻮرد 35از  gniwleH و datsmrejH
ﻛﻨﺪ و   درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ 8891
دﻳﺪه  3/1ﺑﺘﻼ زن ﺑﻪ ﻣﺮد اﻏﻠﺐ در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ا 
ﺘﻨﺪ و اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ ﻧﻴﻤﻲ از اﻓـﺮاد ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻫـﺴ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
   .(3 )ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎ در ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت رﻛﺘﻮم ﻛﺸﻒ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻫﺎﻣـﺎرﺗﻮم ﻣﻴـﻮاﭘﻲ ﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ CGTﻧـﺎم ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ 
  ﻛﻴـﺴﺖ رﻛﺘـﻮم ، ﻛﻴـﺴﺖ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ ﻣﻮﺳـﻴﻦ ﺗـﺮاوا، رﻛﺘـﻮم 
 و ﻫﺎﻣ ــﺎرﺗﻮم ﻛﻴ ــﺴﺘﻴﻚ latantsoP ،ﻛﻴ ــﺴﺖ روده اي(5)
ﻋﻠـﺖ ﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑ ـ(.2)ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻄـﻮر . ﻴﺮ ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ ﻧﺎدر ﺑﻮدن اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺗـﺎﺧ 
ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﻮده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ روي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻓـﺸﺎر ﻣـﻲ آورد و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(1 )ﻓﺮد ﻣﻲ ﻧﺸﻴﻨﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ او ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ، درد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺷـﻜﻢ،ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻳﺒﻮﺳـﺖ
ﺳــﺮﺑﺎز ﻛــﺮدن  ،(3 ) ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻋﻔﻮﻧــﺖ،ﺳــﻮزش ادرار
 و ﺗﻐﻴﻴـﺮ (5 )ﺳﻴﻨﻮس ﻫﺎ از ﭘﻮﺳﺖ دور ﻣﻘﻌﺪ ﻳﺎ ﺟﺪار رﻛﺘﻮم 
 ﺑﺮوز ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در .(2 )در ﻗﻄﺮ ﻣﺪﻓﻮع ﻳﺎ ﺗﻜﺮر ادرار ﺷﻮﻧﺪ 
اﻏﻠـﺐ آﻧﻬـﺎ در ﺻـﻮرت ﺗﻐﻴﻴـﺮ .  ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖCGT
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ﻴﻨﻮم ﻳـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ ادﻧﻮﻛﺎرﺳ ـ
 ﺑﺎ درﺟﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﺒـﺪﻳﻞ ( ﻴﺪﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻳ )
 ﻣ ــﻮرد از 61در ﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻓﻘ ــﻂ . ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﺗــﺸﺨﻴﺺ . (1 ) داﺷــﺘﻨﺪCGT ادﻧﻮﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم ﻫــﺎ ﻣﻨــﺸﺎ 
 ﺑﺎ ﺗﻮده ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻓـﻀﺎي ﺟﻠـﻮي CGTاﻓﺘﺮاﻗﻲ 
ﺳ ــﺎرﻛﻮم ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ و ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از ﺗ ــﻮده ﻫ ــﺎي اوﻟﻴ ــﻪ 
 اﺳﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ و ﺗﻮده ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎ ﻣـﺎدرزادي ،ﻧﻮروژﻧﻴﻚ
، ﻛﻴﺴﺖ ﻴﺪﻮﻳﻛﻴﺴﺖ درﻣ )ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ : ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 دوﭘﻠﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن ، روده اي - ﻛﻴـﺴﺖ ﻋـﺼﺒﻲ ،ﻴـﺪ اﭘﻲ درﻣﻮﻳ 
 ﺗﺮاﺗﻮم ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛـﺴﻴﮋﻳﻮس، ﻛﻴـﺴﺖ ،(ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ رﻛﺘﻮم 
 ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﺳــﺎرﻛﻮم ،ﻏــﺪه اي ﻳــﺎ ﻛﻴــﺴﺖ ﻣﺠــﺮاي ﻣﻘﻌــﺪ
 ،(3 ) ﻛـﻮردوم ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ ﺳـﺎﻛﺮوم ،ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ رﻛﺘـﻮم
اﺳﺘﻔﺎده  .(1 )ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻮﻟﺮﻳﻦ ، (3 )ﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم 
  ﻓـﻀﺎي ﺟﻠـﻮ ﺳـﺎﻛﺮوم را ﻧـﺸﺎن از ﺑﺎرﻳﻢ اﻧﻤﺎ اﻏﻠﺐ اﺗـﺴﺎع 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮده ﭼﻨـﺪ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ . ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺣﻔـﺮه اي ﻳـﺎ ﺗـﻚ ﺣﻔـﺮه اي ﺑـﺎ دﻳـﻮار ﻧـﺎزك و ﺑـﺎ ﺣﺎﺷـﻴﻪ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛﻮﻫـﺎي . ﻣﺸﺨﺺ را ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ 
 در IRM .داﺧﻠـﻲ ﻳـﻚ ﺗـﻮده ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ را ﺛﺎﺑـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ و . (4 )ﻴﻤﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﺑـﺪﺧ
ﭘـﺴﻲ ﺎز ﺑـﻪ ﺑﻴﻮ ـــ ـ و ﻧﻴ(1 )ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ اﺳـﺖ 
ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮده از ﻧﻈﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ )ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي  ﭼﻮن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﮔـﺴﺘﺮش ﺳـﻠﻮل ( ﻧﺒﺎﺷﺪ
دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ از ﻃﺮﻳﻖ دﻳـﻮاره ﻫـﺎي ﻧـﺎزك ﻛﻴـﺴﺖ ﻣـﻲ 
ﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ اﻏﻠـﺐ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺑ . ﺷﻮد
ﺟﻬﺖ   دادن ﻫﻤــﻪ اﺷﻜﺎل ﺑﺎﻓــﺖ ﺷﻨـﺎﺳﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن 
اﺷــﺖ ﻛﺎﻣــﻞ آن ﺑــﺮاي ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﻛــﺎﻓﻲ ﻧﻴــﺴﺖ، ﺑﺮد
 ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻻزم ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد، 
 ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﺑﺎﻳـﺪ CGT .(2 )اﺳﺖ
 اﻏﻠـﺐ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ CGT .(7 )ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﺑـﺎ  ر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷـﻮد و اﺳﺖ و ﺑﻄﻮ 
ﭘـﻴﺶ . ﺑﺴﻪ ﺧﻠـﻒ رﻛﺘـﻮم ﻳـﺎ آﺑـﺴﻪ ﭘﺮﻳﻨـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه ﮔـﺮدد آ
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  آﮔﻬﻲ ﻛﻴﺴﺖ 
 ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻮﻣـﻮر و درﺟـﻪ ،ﻛﺎﻣﻞ آن در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻋ ــﻮد ﻣﻮﺿــﻌﻲ و ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎزﻫﺎي دور دﺳــﺖ ﻫ ــﻢ . آن دارد
  .(1 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎﻳﻌﻪ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ و ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺿـ CGT
ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در آن ﻧـﺎدر . ﻓﻀﺎي ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم ﻗﺮار دارد 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻤﺎم ﺗﻮده ﻫﺎي ﺧﻠﻒ 
اﻃﺮاف رﻛﺘـﻮم و  رﻛﺘﻮم ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ
و درﻧـﺎژ ﻣﻄـﺮح ( noisicnI )ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑـﺮش 
ﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮﻳﮋه در ﻧـﻮد ﮔﺮدد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري در ﺳ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زﺧﻢ ﺳﺎﻛﺮوم از ﻣـﻮارد ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪCGT
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح   
  .ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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